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RESUMEN

El proposito de la siguiente investigacion fue determinar la incidencia de edentulismo
en pacientes mayores de 18 afios que acuden a consulta odontoldgica en el centro de
salud de Pucala de enero a marzo del 2022. El estudio de la investigacion es de nivel
descriptivo, no experimental, correspondiente a un enfoque cuantitativo y de corte
transversal. la muestra estuvo conformada por 320 personas mayores de edad, la
recoleccion de datos se realizé mediante una ficha de registro. Los resultados de la
investigacion nos muestran que la incidencia de edentulismo se present6 en un 93.8%
correspondiendo a 300 personas evaluadas y con un 6.2% representando a 20 personas
presentaban denticion completa; la incidencia segun el maxilar estudiado encontramos
que el edentulismo parcial bimaxilar se encuentra en mayor proporcion con un 60.31% ,
seguido del edentulismo parcial solo superior con un 15% , el edentulismo parcial solo
inferior encontramos un 10.62%, la incidencia en edentulismo total bimaxilar
encontramos un 3.12% , sequido del edentulismo total solo inferior con un 2.50% y el
edentulismo total solo maxilar superior con un 2.18%. segun nuestro estudio el sexo con
mayor incidencia en edentulismo estuvo representado por la poblacion femenina con un
80% y la poblacion masculina con un 20%; segln el grupo etario encontramos que la
mas incidencia fue encontrada entre las edades de 18 a 45 afios de edad con un 67.33%,
seguido por las edades de 46 a 60 afios de edad con un 23% y el grupo de edades de 61
afios a mas encontramos un 9.67%. como conclusién tenemos existe un alto porcentaje
de incidencia de edentulismo en personas mayores de 18 afios a mas que son atendidos

en el centro de salud de Pucala.

Palabras claves: incidencia , edentulismo , bimaxilar , edad, frecuencia .



ABSTRACT

The purpose of the following investigation was to determine the incidence of edentulism
in patients over 18 years of age who attend a dental consultation at the Pucala health
center from January to March 2022. The research study is descriptive, not experimental,
corresponding to a quantitative and cross-sectional approach. the sample consisted of 320
people of legal age, the data collection was carried out through a registration form. The
results of the investigation show us that the incidence of edentulism was presented in
93.8% corresponding to 300 people evaluated and with 6.2% representing 20 people with
complete dentition; the incidence according to the maxilla studied we found that partial
bimaxillary edentulism is found in greater proportion with 60.31%, followed by partial
edentulism only superior with 15%, partial edentulism only inferior we find 10.62%, the
incidence in total bimaxillary edentulism we find 3.12%, followed by total edentulism
only lower with 2.50% and total edentulism only upper maxillary with 2.18%. According
to our study, the sex with the highest incidence of edentulism was represented by the
female population with 80% and the male population with 20%; According to the age
group, we found that the highest incidence was found between the ages of 18 to 45 years
of age with 67.33%, followed by the ages of 46 to 60 years of age with 23% and the group
of ages from 61 years to but we found 9.67%. As a conclusion, we have a high percentage
of incidence of edentulism in people over 18 years of age who are treated at the Pucala

health center.

Keywords : incidence , edentulism , bimaxillary , age , Frequency .



. INTRODUCCION

Las afecciones cronicas y la mayoria de alteraciones bucodentales coinciden en factores
de riesgo. Estudios realizados a nivel mundial determinaron que la deficiente salud oral
entre las personas mayores ha sido evidente en los altos niveles de caries dental, pérdida
dentaria, y las altas tasas de incidencia de xerostomia, enfermedad y precancer/cancer
oral®.

El edentulismo es una situacion irreversible, por ello, un elevado porcentaje de las
personas a nivel mundial se encuentra en la categoria de edentulismo parcial con una
extensa perdida de estructuras de soporte. La falta parcial de las piezas dentarias puede
conllevar a drasticas consecuencias tales como reduccion en la eficacia masticatoria,
deformaciones estéticas, inclinacion dentaria, rotacion y migracion de los dientes que
quedan en la cavidad bucal; extrusion dental, anomalia mandibular, carencia de apoyo
dental, perdida de la dimensién vertical atricion dental, disfuncion de la ATM y perdida
del hueso alveolar. Gran parte de las personas, tiene una denticion incompleta, pero
funcional®.

Ante la complejidad que se expresaba historicamente para determinar una distribucion
de los arcos dentales parcialmente desdentados, se vio en la necesidad de instaurar una
clasificacion de los arcos parcialmente desdentados, que llevara a cabo los siguientes
requisitos: contribuir a proyectar un buen programa de tratamiento, pronostique los
inconvenientes mas comunes que puedan suceder en un disefio en particular, facilitar el
dialogo en un incidente particular entre odontélogo y técnicos dentales, proporcionar el
disefio de la protesis para una sefialada clase®.

La clasificacion de Kennedy es el método mas estudiado y el méas usado, no obstante, se
menciona al procedimiento de Cummer que conforma el sistema mas antiguo registrado
sin embargo nunca se usé de forma extensa, sirvié de inspiracion para muchos autores,
desde su publicacion en 1921. Edward Kennedy en 1925 presento un sistema el cual
divide las arcadas parcialmente desdentadas en cuatro clases (I, I, Ill, 1V) con
subdivisiones que tienen correlacién a los espacios desdentados que presenta, y les
denomino modificaciones. La clasificacién de Kennedy es el sistema mas empleado
debido a su sencillez y sirve como guia para el odontélogo ya que permite una
representacion inmediata del tipo de arcos dentarios que se estd analizando. En 1964
Applegat formulo ocho reglas para la clasificacion de Kennedy, con el propdésito de
analizar condiciones dificiles de definir®,



1.1Realidad Problematica:

El edentulismo es una condicion oral que corresponde a la falta de partes de
dientes, se divide en edentulismo parcial y total. Las causas que lo producen son
muy diversas, las principales son las caries dentales y patologias periodontales?,
entre otras podemos encontrar fracturas radiculares, mala higiene oral y el grado
sociodemografico®.

diversos estudios han confirmado que el edentulismo ademas de estar conectado
con el estado nutricional, se asocia con los posteriores componentes: edad,
genero del paciente y calidad de vida de las personas®.

Se considera como un problema irreparable; que puede llevar al deterioro
funcional, mental, psicologico y fisico en adultos y jovenes mayores de los 18
afios. La pérdida de dientes se ha convertido en un indicador confiable de salud
tanto en adultos como en personas mayores.

Varios estudios realizados en Brasil y en otras partes del mundo han destacado
la importancia del conocimiento epidemiolégico sobre la perdida de dientes, su
efecto en la calidad de vida de los adultos y ancianos, los factores
socioecondmicos, la utilizacion de los servicios dentales y la salud publica. Las
investigaciones demuestran que la salud dental tiene un efecto significativo en
la calidad de vida de los pacientes, la perdida de las piezas dentarias interferira
en la calidad del paciente para pronunciar palabras, comer y vivir socialmente,
alterando su calidad de vida®.

Numerosas investigaciones han demostrado que la falta de dientes, tiene un
efecto directo sobre la masticacion, haciéndola deficiente, lo que puede derivar
en problemas gastrointestinales los cuales desencadenaria efectos negativos en
el estado nutricional de la persona edéntula; en otros casos, se ha sugerido que
el edentulismo tiene un efecto predictivo sobre las defunciones de la persona, lo
que implica que un edéntulo tiene méas probabilidades de morir’.

La presencia de edentulismo y de otras necesidades de salud dental entre los
adultos del Peru, obligan a repensar las politicas publicas actuales, en las
posteriores estrategias®:

(a) Mayor inversion en la salud oral de las personas; que debe enfocarse en
financiar el crecimiento de la oferta de tratamientos de salud bucal escasos,
brindados por instituciones de salud publica, accesibles a la mayoria de la
poblacion del peru®.

(b) Instalar servicios odontoldgicos en los centros de salud, particularmente, en
zonas rurales, para que los pacientes puedan recibir tratamientos mas complejos
orientados a la rehabilitacion de pacientes®.

(c) Ademas, se debe fortalecer el cuidado de la pérdida de dientes y promover
de la salud dental, enfatizando un mejor cuidado bucal y las consecuencias
negativas de la perdida de dientes, e instruyendo a los adultos mayores para que
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tengan mas opciones de tratamientos, que asegure la preservacion de los dientes
en la boca o su rehabilitacion®.

(d) Finalmente, es necesario analizar la factibilidad de implementar un proyecto
multisectorial que incluya a las universidades que ensefian odontologia, al
ministerio de salud, los gobiernos locales, los gobiernos regionales, con el
propdsito de acortar las barreras a los tratamientos de rehabilitacion para adultos
mayores, manteniendo en cuenta que estas ultimas instituciones ofrecen
tratamientos a precios accesibles®.

Como resultado, se prioriza la capacidad los pacientes de mejorar y/o mantener
la salud oral de las personas y por ende incrementar su condicion de vida a través
de los procedimientos odontoldgicos. Actualmente existen pocos estudios en
nuestro pais que evaluen la frecuencia de edentulismo.

1.2 Formulacion Del Problema:

¢Cual es la incidencia del edentulismo en pacientes mayores de 18 afios que
acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud de Pucala de enero a marzo,
2022?

1.3 Objetivos:

1.3.1 Objetivo General:

Determinar la incidencia del edentulismo en pacientes mayores de 18 afios que
acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud de Pucalé de enero a marzo,
2022.

1.3.2 Objetivos especificos:

o Establecer la frecuencia del edentulismo en pacientes mayores de
18 afos que acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud
de Pucala de acuerdo al maxilar que corresponda.

o Establecer la frecuencia del edentulismo en pacientes mayores de
18 afos que acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud

de Pucala segun el sexo.
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o Establecer la frecuencia del edentulismo en pacientes mayores de
18 afos que acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud

de Pucala de acuerdo al grupo etario.

1.4 Hipotesis:

La incidencia de edentulismo es implicita en personas mayores que acuden a
consulta odontoldgica de enero a marzo de 18 afios a mas .

2. MARCO TEORICO:

2.1 ANTECEDENTES:

Huamanciza et al (2019)°. Determinaron la frecuencia y el tipo de
edentulismo parcial bimaxilar segun la clasificacion de Kennedy en los pacientes
que fueron atendidos en la clinica de la facultad de odontologia de la universidad
mayor de san marcos , dicho estudio estuvo relacionados con el nivel
socioecondmico contaron con una muestra conformada por 100 pacientes
edéntulos parciales , los cuales fueron seleccionados aleatoriamente , se les
evalu6 mediante una encuesta conformada por los datos sobre el nivel
socioecondmico-cultural y el examen clinico oral se evalu6 un odontograma para
determinar el tipo de edentulismo segun la clasificacion de Kennedy. El
resultado de dicho estudio, concluyo que el tipo de edentulismo mas frecuente
fue la clase 111 de Kennedy en el maxilar superior con un 50% y en el maxilar
inferior con un 49% con un nivel socioecondmico medio.

Roberto L, et al (2019)°. Realizaron una investigacion para proporcionar
una revision sistematica, sobre los factores demograficos y socioeconémicos
relacionados al edentulismo en personas mayores. Para la investigacion se
requirié la busqueda de 343 estudios publicados en PubMed, Web of Science,
SciELO, Google y Google Schola de los cuales solo 24 cumplieron con todos
los criterios de revision y legibilidad se incluyeron estudios epidemioldgicos
observacionales publicados en inglés o francés, antes del 2018. Los resultados
del estudio dieron a conocer que el nivel socioeconémico, la edad y el nivel de
educacion fueron los principales factores que influyeron en la perdida de piezas
dentarias de las personas mayores, los resultados del meta analices mostraron un
menor riesgo de edentulismo en varones (OR = 0,93; IC 95 % = 0,90-0,96).
Llegaron a la conclusion que los factores protectores contra el edentulismo se
vieron reflejado en los varones y en las mejores condiciones socioeconémicas.
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Maisonneuve P, et all (2017)*!. Realizaron un estudio de metanalisis para
determinar la relacion entre enfermedad periodontal, edentulismo y cancer de
pancreas. Para el estudio hicieron uso de la revision de 327 referencias, de los
cuales solo seleccionaron 8 estudios que contenian informacion sobre
periodontitis y edentulismo, emplearon modelos de efectos aleatorios,
proporcionaron también medidas de diferencia de estudio y posibles sesgos. De
la investigacion se concluy6 que la periodontitis como el edentulismo parecen
estar asociados con el cancer de pancreas y que los mecanismos que vinculan al
cancer de pancreas y al edentulismo son inciertos, pero podrian estar
relacionados al cambio del microbioma oral.

Fernandez et al (2016)%2. Determinaron en un estudio la incidencia y
distribucion del edentulismo agrupando variables socioeconémicas y
sociodemogréaficas en personas de 35 afios a mas, que acudieron a la atencién
dental de la Universidad Auténoma Del Estado De Hidalgo-México; el estudio
estuvo conformado por 656 personas las cuales fueron seleccionadas de forma
aleatoria asociado a variables sociodemograficas y socioecondémicas asociadas
en individuos de 35 afios a mas. La edad promedio fue 49,06 + 10,33; las
personas principalmente evaluadas fueron mujeres un 63.3%. El resultado del
estudio concluyo que la incidencia de edentulismo en personas mayores de 35
afios fue del 15.7% , hubo una diferencia de la incidencia de edentulismo por
edad y no por sexo, asi como diferencias socioeconémicas muy marcadas .

Dau R, et al (2016)*. Determinaron mediante un estudio el analisis de la
incidencia de la clasificacién de Kennedy en personas parcialmente edéntulos
los cuales asistieron a consulta odontoldgica de la Clinica De Postgrado De
Rehabilitacion Oral De La Universidad De Guayaquil, durante los afios 2014 —
2016; la muestra del estudio estuvo conformado por 53 personas, se realizé la
recoleccion de datos en un tiempo determinado, teniendo como referencia los
modelos de estudio e historias clinicas recolectadas. Se concluyo, que hubo una
mayor incidencia del 70 % que equivale a 15 pacientes con edentulismo clase |
en el maxilar inferior seguido de la clasificacion 1V de edentulismo en el maxilar
superior que obtuvo el 100% pero en un nimero reducido de pacientes.

Vanegas E, etal (2016)°. En su estudio realizado determinaron la frecuencia
edentulismo parcial y total en adultos mayores de 18 afios que acudieron a
consulta odontoldgica en la Facultad De Odontologia De La Universidad De
Cuenca, la investigacion estuvo conformado por estuvo conformado por 378
pacientes adultos. De la informacion obtenida se tuvo como resultado que el 75
% tuvo edentulismo parcial siendo el méas frecuente, la clase de Kennedy que
predomino en ambos maxilares, fue la clase 111 (40% mandibula y 42% maxilar
superior). Se llego a la conclusion que, a mayor edad, mayor es el peligro de
sufrir de edentulismo, segun dicho estudio afecto a ambos sexos por igual.

Gutierrez v, et al (2015)**. Realizaron un estudio el cual fue determinar el
edentulismo y la necesidad de tratamiento protésico en adultos de 18 a 64 afios
del Asentamiento Humano El Golfo De Ventanilla-Lima en el &mbito urbano-
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marginal, el estudio estuvo conformado por 1350 personas y la muestra fue de
168 personas mayores de 18 afios, se les evalu6 mediante la ficha de recoleccion
de datos , que fue creado siguiendo un cuestionario de la OMS para personas
edéntulas. El resultado de la investigacion dio a conocer que la incidencia de
edentulismo es del 72% ,el rango de edad mas frecuente de edentulismo en un
76.8% es de 32 a 40 afios , con relacion al grado de instruccion se obtuvo un
81.5% de edentulismo para las personas de ambos sexos que tienen estudios de
primara completa e incompleta ; también se determino que el 38.1% presentaban
edentulismo parcial bimaxilar ; el estudio concluyo que existe mayor nimero de
pacientes con edentulismo clase Il tanto en el maxilar superior como en el
inferior .

Hewlett S , et al (2015)°. Determinaron la relacién entre el edentulismo y
la calidad de vida en las personas mayores de 50 afios residentes de Ghana en
los meses de mayo 2007 y junio del 2008 , para el estudio se necesito el
consentimiento informado de las personas a participar en dicha investigacion,
luego procedieron a entrevistar a los pacientes para recopilar datos sobre las
caracteristicas sociodemogréficas , calidad de vida , perdida dental y/o cualquier
problema con la salud oral del paciente. Los resultados del estudio demostraron
que entre los encuestados las mujeres y aquellas personas sin educacion formal
son las que tienen mas incidencias al edentulismo ,y concluyeron que la perdida
dental tiene un efecto negativo en la calidad de vida de las personas que radican
en Ghana .

Slade G , et al (2014)° . Evaluaron proyecciones de incidencia de
edentulismo entre la poblacion estadounidense después de 50 afios de declive ,
el estudio estuvo conformado por personas mayores de 15 afios mas , a través de
la instauracion de series temporales de 5 encuestas de salud transversal , donde
hicieron una muestra aleatoria de personas la cual representaria a la poblacién
civil no institucional de EE.UU : la incidencia de 1971-1975 se evalué un
conjunto de datos de la primera encuesta nacional de examen de salud y nutricion
( NHANES) la cual estuvo conformado por 20 749 personas de 15 afios a 74
afios de edad . utilizaron dos variables la presencia o ausencia de piezas dentarias
en ambos maxilares con el fin de crear un indicador binario de edentulismo. La
incidencia en 1988-1994 se evalu6 con un grupo de datos de NHANES III ,
conformado por 18 011 personas mayores de 15 afios ; utilizaron una variable
presencia o ausencia de dientes permanentes. La incidencia de 1999-2002 se
evalud un conjunto de datos de NHANES en el cual se examinaron a 12 336
personas mayores de 15 afios y se estudié una sola variable la presencia o
ausencia de dientes permanentes.

La incidencia de 2009-2012 se evalué con datos de NHANES, en el cual se
examinaron a 14 970 personas de 15 afios a maés; utilizaron variables que
significaban el estado de cada diente permanente. La incidencia de edentulismo
disminuyo del 18.9% en 1957-1958 al 4.9%, en 2009 — 2012 hubo una reduccion
relativa del 78%.
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Sonkesariya S , et al (2014)'".En su investigacién determinaron la
incidencia de edentulismo parcial y completo, en pobladores mayores de 18 afios
de la region de Malwa-India. El estudio estuvo conformado por 1000 personas
entre hombres y mujeres, seleccionados aleatoriamente. Para el estudio hicieron
uso de cuestionarios y examen oral, posteriormente fue analizado
estadisticamente mediante la prueba chi-cuadrado. El resultado del estudio
arrojo que el 41.9% de las personas rurales y el 48.2% de las personas urbanas
sufrian de edentulismo parcial; se llegé a la conclusion que la falta de
tratamientos dentales en la zona provocaba que el edentulismo tenga mucha
incidencia entre los adultos mayores.

Cortes v, et al (2013)*8. Realizaron una investigacion el cual fue determinar
la incidencia del edentulismo y clasificacion de Kennedy en personas de la isla
Butachauques, mayores de 20 afios de edad en los meses de agosto y septiembre
del 2013, el estudio estuvo conformado por 88 personas que acudieron a consulta
odontologica de la isla ya mencionada, donde el 60.3% fueron mujeres y el
39.7% fueron varones. La informacion obtenida se realizé mediante un analisis
estadistico, dando como resultado que un 89.7% de las personas evaluadas
presento ausencia de al menos una pieza dentaria y un 29.4% utilizaba aparato
protésico. se concluyd que la clase 11l de Kennedy fue la mas prevalente en el
maxilar superior y la clase 1 y 11l en el maxilar inferior y la necesidad de realizar
programas educativos para reducir el dafio en la salud bucal de dicha poblacién.

Eustaquio M , et al (2013)*°. Realizaron un estudio donde determinaron la
rutina en la salud oral y la incidencia del edentulismo asociados a diversos
factores socioecondémicos en personas de 65 a 74 afios de edad, en la cuidad de
valenciana. El disefio del estudio fue transversal, donde se escogieron a 34
centros de atencion primaria y 5 residencias de ancianos de dicha comunidad
todas estas escogidas aleatoriamente, siendo la muestra de 531 pacientes (296
mujeres y 235 hombres).obtuvieron como resultado que un 20.7% pertenecia al
porcentaje de edéntulos, donde la incidencia significativamente fue en hombres
, con mala higiene oral , sin escolaridad que Vivian en areas rurales donde el
acceso a una consulta odontoldgica es escasa , concluyendo que el edentulismo
es un fenomeno complicado que involucra tanto factores sociales como
econdémicos .

Belaunde A, et all (2012)%. Realizaron un estudio donde determinaron la
relacion que existe entre el acceso a la consulta odontoldgica y el edentulismo
en pacientes de 18 a 65 afios de edad del distrito de Cajabamba provincia de
Cajabamba. Para dicho estudio se tuvo una muestra de 148 pacientes los cuales
fueron seleccionados aleatoriamente, las variables que evaluaron fueron: razén
por la que no asistié a consulta dental, razon principal de la ultima visita al
odontodlogo y su Gltima visita al odont6logo. El estudio tuvo como resultado que
el 41.7% perteneciente a las mujeres y el 50.7% perteneciente a los hombres
presentaron edentulismo en el maxilar superior e inferior mientras que la
incidencia de edentulismo total tanto en superior como inferior fue de 1.27% en
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mujeres y 1.45% en hombres. Concluyendo asi que el edentulismo y la falta de
atencion odontologica se encuentran ampliamente relacionados.

Awuapara N (2010)2L. Realizo una investigacion la cual fue determinar la
asociacion entre el edentulismo y calidad de vida en personas mayores de 30
afios que radican en el distrito de Celendin, departamento de Cajamarca, para el
estudio se evaluaron 249 personas adultas de los cuales 138 fueron mujer y 111
hombres, los resultados del estudio arrojo que el 42.17% de 27 personas que se
encontraban participando en dicho estudio son edéntulos parciales superior e
inferior , el 13.65% de personas encuestadas eran edéntulas parciales en una de
las arcadas ya sea superior o inferior , el 40.16% son personas con edentulismo
total con mayor incidencia en mujeres. Se concluyo que, la edad menos afectada
por el edentulismo fueron las personas de 31 a 40 afios y las personas mas
afectadas por edentulismo fueron las personas mayores de 60 afos.

2.2 Bases Teoricas:

2.2.1 El Edentulismo:

El edentulismo es un estado de la salud bucal que corresponde a la ausencia de
piezas dentarias, se clasifica en edentulismo parcial y edentulismo total?.

La pérdida de las piezas dentarias altera las funciones de sistema estomatognatico,
como es la alteracion en la masticacion, la fonética y la estética; afectando al
estado nutricional, calidad de vida y la salud en general**.

La OMS (Organizacion Mundial de la Salud) recalca que los adultos a nivel
mundial en un 100% tienen caries dental, y los jovenes-adultos con las edades
entre los 35 a 44 afios, en un 15-20% presentan enfermedad periodontal severa ,
en su estudio revela que cerca del 30% de las personas con edades entre los 65 a

74 afios no tienen dientes naturales®,

2.2.1.1 Edentulismo Total:

Hace referencia a la falta total de piezas dentarias, es un estado de salud oral muy
comdn entre personas mayores de edad, entre las causas mas frecuentes
encontramos perdida dentaria por caries avanzada y enfermedades periodontales,
afectando al estado general de las personas de avanzada edad e interfiriendo en su
calidad de vida como es la desnutricion, alteraciones faciales, problemas al
relacionarse con otras personas y alteraciones en la fonacion?.
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2.2.1.2 Edentulismo Parcial:

Hace referencia al estado de salud bucal donde existe la perdida de una sefialada
cantidad de piezas dentarias, como consecuencia de una evolucion en procesos
bioldgicos como: caries dental avanzada, patologias pulpares , accidentes
bucodentales , enfermedades periodontales , cancer oral ; asi como la edad , género
y factores culturales y socioeconémicos que guardan relacion con los accesos a
consultas odontoldgicas , procedimientos dentales , las opciones y precios de los

tratamientos dentales?®.

2.2.2 Causas Del Edentulismo:

Encontramos diversas causas gque conllevan a la perdida de piezas dentales, entre ellas
podemos encontrar como principal factor a la caries dental, la edad, enfermedades
periodontales, traumatismos dentales, etc..

2.2.2.1 Caries dental:

Es una enfermedad infecciosa que produce la desintegracion de los tejidos dentales y
afecta en un 60% a 90% de nifios escolares y en adultos cerca de un 100%, la ingesta de
azucares fermentables, la inadecuada técnica de cepillado, la falta de aplicacién de fluor,
desencadenan caries, posteriormente dolor e infeccion y perdida de las piezas dentales 2°.

Las bacterias que lo producen son Estreptococos mutans y Lactobacillus sp, estas
producen acido en su proceso de metabolismo y debilitan los tejidos duros de los dientes,
desencadenando en la pérdida progresiva de la estructura mineral del diente. Cuando ha
sido diagnosticado tardiamente las piezas dentarias involucradas ya no pueden ser
tratadas y la Ginica opcion de tratamiento seria la exodoncia®.

Los factores involucrados en la evolucién de la caries dental se encuentran el nivel
socioeconomico, grado de instruccion y la salud en general.

2.2.2.2 Enfermedad Periodontal:

Es un proceso inflamatorio y progresivo de origen bacteriano, clinicamente presenta
eritema, tumefaccién en encia y encia papilar; la periodontitis afecta directamente a los
tejidos de soporte del diente, encia, hueso, cemento, ligamento periodontal; como
consecuencia de la acumulacién de placa dentobacteriana en el surco gingival, esto podria
empeorar si la persona presenta escasa produccion salival; es adicto al cigarrillo y tiene
mala higiene bucal ',

Afecta a personas mayores de 35 y 44 afios de edad en un 15 a 20% , provocando perdida
dental a largo plazo, la presencia de enfermedades sistémicas y la edad avanzada de las
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personas predisponen a la pérdida del soporte alrededor del diente y por ende se
establezca el edentulismo, la periodontitis se puede detectas clinicamente 8.

2.2.2.3 Factores Socioecondmicos:

Es la causa principal de la perdida dentaria, ya que las personas de un bajo nivel
socioecondmico no podran acudir a consultas odontolégicas particulares, para los
tratamientos de restauracién, también juega un papel muy importante los siguientes
factores: edad de las personas, sexo, grado de instruccién del paciente, ocupacion, y
enfermedades que la persona pueda padecer?.

2.2.2.4 Traumatismos:

Los traumatismos son agresiones ocasionados por medios fisicos y generan alteraciones
en la pieza involucrada ; estos traumatismos son debidos a los accidentes en juegos de
recreacion y colegios sin las medidas de seguridad adecuadas, accidentes de transito,
violencia fisica , la incidencia de traumatismos en nifios de 6 a 12 afios de edad es de 16
a40 %, en los casos mas leves de traumatismos no hay afeccion severa a la pieza dentaria
y en casos mas severos puede comprometer la vitalidad de la pieza®.

2.2.3 Consecuencia del Edentulismo:

Las consecuencias de la pérdida de los dientes son multiples y variadas, afectando la
oclusion de las personas, entre las consecuencias encontramos®:

e Alteraciones estéticas.

e Disminucidn de la eficacia masticatoria.

¢ Inclinacion, migracion y rotacion de los dientes remanentes.

e Extrusion de dientes antagonistas.

e Pérdida de contactos interproximales.

e Desviacion mandibular.

e Atricion dental.

e Pérdida de la dimension vertical.

e Disfuncion de la articulacion temporomandibular.

e Perdida del hueso alveolar y reduccion de los rebordes residuales.
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2.2.3 Clasificacion del Edentulismo:

2.2.3.1 Clasificacion de Kennedy:

Actualmente el método mas aceptado es el que disefio el Dr. Edward Kennedy en 1925,

siendo un método sencillo ya que cumple con todos los requisitos de prostodoncia:

e Facilidad de diagnostico al visualizar el arco desdentado que se esta considerando.

e Diferenciacién entre prétesis parcial removible dentomucosoportada
dentosoportada.

e Servir como guia para el tipo de disefio a realizar.

e ser aceptada universalmente.

Propuso 4 clases y a este método se le llamo “clasificacion de Kennedy”?.

» Clase I: zonas edéntulas bilaterales posteriores.

> Clase Il: zonas edéntulas unilateral posterior.

y

» Clase Ill: zona edéntula unilateral posterior, con dientes remanentes detras o

delante a ella.

» Clase IV: zona edéntula anterior.

2.2.3.2 Clasificacion de Applegat:

El Dr. Applegat incorporo en 1960 las clases V y VI a la clasificacion de Kennedy®.

» Clase V: cuando solo encontramos dos molares en una hemiarcada y el resto esta

edéntulo.
» Clase VI: solo encontramos dos incisivos centrales superiores.

2.2.3.3 Reglas de Applegat:

El Dr. Applegat en 1954 formulo ocho reglas para la clasificacion de Kennedy, cuya
funcion es considerar todas las situaciones que resultaba dificil definir, estas son®*:

» Regla 1: la clasificacion se harad después de realizar las extracciones dentarias,
porque estas podrian variar la clasificacion.

» Regla 2: si falta el tercer molar y este no va a ser reemplazado, éste no se
considera en la clasificacion.
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» Regla 3: los terceros molares se consideran en la clasificacion solo cuando se
utilizardn como dientes pilares.

» Regla 4: si falta un segundo molar y no va a ser reemplazado, no se considera en
la clasificacion.

» Regla 5: el area edéntula mas posterior es la que determina siempre la
clasificacion.

» Regla 6: Las areas edéntulas distintas de las que determinan la clasificacion se
denominan modificaciones y son designadas por un nimero.

» Regla 7: la extension del espacio de modificaciones no se considera en la
clasificacion, sino solamente el niUmero de areas edéntulas adicionales.

> Regla 8: la clase 1V no acepta modificaciones, si acaso existiera una zona
edéntula posterior ésta seria la que determina la clasificacion.

3. METODOLOGIA:

3.1 Tipo y Disefio de investigacion:

El presente estudio corresponde a un enfoque cuantitativo, de nivel descriptivo, de
tipo observacional, de indole prospectivo, no experimental, y de corte transversal.

3.2 Poblacion, Muestra y Muestreo:

» Poblacién:

Pobladores que asisten a consulta odontoldgica, en el centro de salud de Pucal3,
en los meses de enero a marzo del afio 2022.

> Muestra:

Pobladores mayores de 18 afios mas que acudan a consulta odontoldgica, en el
centro de salud de Pucal, en los meses de enero a marzo del 2022.

3.3 Criterios de Seleccion
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e Criterios de inclusion:

-Cualquier paciente que acudan a consulta odontologica en el centro de

salud de Pucald, mayores de 18 afios.
- Personas que cuenten con SIS.
-Personas con edentulismo confirmado.

-Personas que acudan por primera vez a consulta odontoldgica.
e Criterios de exclusion:

-Personas menores de 18 afios.
-Personas que no cuenten con SIS.

-Historias clinicas mal llenadas.

-personas que no asistan por primera vez a consulta odontoldgica.

-Personas que no muestren edentulismo.

3.4 Variable de estudio y su Operacionalizacion:
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VARIABLE INDICADOR TIPO DE VARIABLE ESCALA
POR SU POR SU CARACTERISTICA
NATURALEZA
EDENTULISMO EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
PARCIAL SUPERIOR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
PARCIAL INFERIOR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
PARCIAL BIMAXILAR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
TOTAL SUPERIOR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
TOTAL INFERIOR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
TOTAL BIMAXILAR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
TOTAL INFERIOR Y
PARCIAL SUPERIOR
EDENTULISMO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
PARCIAL INFERIORY
TOTAL SUPERIOR
EDAD 18 ANOS A MAS. CUANTITATIVA NUMERICA INTERVALO
GENERO MASCULINO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL
FEMENINO CUALITATIVA CATEGORICA NOMINAL

3.5 Métodos, Técnicas Y Procedimientos:

Este estudio se baso en un enfoque deductivo, es decir inferencias hechas a partir del
conocimiento existente, este enfoque 0 método proporciona un recurso para unificar la
teoria y la observacién, ademas de permitir la derivacién de teorias sobre fenémenos a
ser observado.

3.5.1 técnicas de recoleccion de datos:

Se utilizo6 técnicas observacionales para recolectar informacion, lo cual nos permitio
obtener datos clinicos y determinar la incidencia de edentulismo en los maxilares a
través de registros sistematicos, validos y confiables.

3.5.2 Procedimientos de recoleccion de datos:

Se elaboro una ficha de consentimiento informado, en donde el paciente acepta de

forma voluntaria su participacion en el estudio que lleva como titulo: Incidencia De
Edentulismo En Pacientes Mayores De 18 Afios Que Acuden A Consulta Odontoldgica En El
Centro De Salud De Pucala De Enero A Marzo Del 2022. (anexo 1) .
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Se elaboro una ficha de recoleccién de datos el cual consistio de una tabla, que registro la
informacion acerca de la incidencia de edentulismo en personas mayores de 18(anexo
2).

La investigacion fue revisada por el comité de investigacion de la escuela profesional
de odontologia de la universidad particular de Chiclayo para posteriormente proceder a
la aprobacidn de dicha investigacion.

Se gestiono la autorizacion a la jefatura del centro de salud y al cirujano dentista
encargado del area de odontologia, para la elaboracion de la investigacion en los meses
de enero a marzo.

Los pacientes seleccionados fueron personas mayores de 18 afos, los cuales recibieron
la explicacién de la investigacion, para confirmar su participacion se les entrego el
consentimiento informado en donde tenian que colocar sus nombres completos, edad y
DNI para posteriormente proceder a la firma de dicho documento, confirmando asi su
participacion.

Se ubico al paciente en una posicion reclinada en la unidad dental, la cual tenia que
contar con buena proyeccién de luz, se procedio a realizar el examen clinico, se utilizd
diferentes espejos bucales por persona, y digitalizamos los datos encontrados en la ficha
de recoleccion

3.6 Analisis de recoleccion de datos:

La informacion obtenida en la ficha de recoleccion de datos, se registré en una base de
datos para poder ser analizada en el software estadistico SPSS. Los resultados obtenidos
se presentaron en cuadros univariados con frecuencias relativas porcentuales y absolutas
simples y graficos de acuerdo al interés.

3.7 Consideraciones éticas:

La investigacion tuvo evaluacion y aprobacion del comité de investigacion de FAMO

de la UDCH.
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4. RESULTADOS:

Gréfico 1: Frecuencia de edentulismo en personas mayores de 18 afios que
acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud de Pucala en los meses de
enero a marzo del 2022 de acuerdo al grupo etario.
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El Gréfico 1 Muestra la frecuencia de edentulismo de acuerdo al grupo etario:

e El grupo con mayor frecuencia en edentulismo parcial en ambos
maxilares los encontramos entre los 18 a 45 afios (40%), seguido del
grupo entre 46 a 60 afios (15%), luego el grupo entre 61 a més afios (5
%).

e El grupo con mayor edentulismo parcial inferior lo encontramos entre los
18 a 45 afos (10%), seguido del grupo entre los 46 a 60 afos (1%), luego
el grupo entre los 61 a mas afnos (0%).

e EIl grupo con mayor edentulismo parcial superior lo encontramos entre
los 18 a 45 afios (15.67%), seguido del grupo entre los 46 a 60 afios
(0.33%), luego el grupo entre los 61 a mas afios (0%).

e EIl grupo con mayor edentulismo total en ambos maxilares los
encontramos entre los 61 a mas afios (3.33%), seguido del grupo entre 46
a 60 anos (0.5%), el grupo con menor frecuencia fue el de 18 a 45 afios
con un (0%).

e EIl grupo con mayor edentulismo total en maxilar inferior los
encontramos entre los 46 a 60 afos (2%), seguido del grupo entre 61
afios a mas (0.33%), el grupo con menor frecuencia fue el de 18 a 45
afos con un (0%).
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El grupo con mayor edentulismo total en maxilar superior los
encontramos entre los 46 a 60 afios (1.67%), seguido del grupo entre 61
afios a mas (0.67%), el grupo con menor frecuencia fue el de 18 a 45
afios con un (0%).
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Gréfico 2: Frecuencia de edentulismo en personas mayores de 18
afios que acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud de
Pucald en los meses de enero a marzo del 2022 de acuerdo al sexo.
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El Grafico 2 Muestra la frecuencia de edentulismo de acuerdo al sexo:

El grupo con mayor frecuencia en edentulismo en ambos maxilares los
encontramos en la poblacion femenina con un (36%) mientras que la
frecuencia en la poblacion masculina es de (4%).

El grupo con mayor frecuencia en edentulismo en el maxilar inferior lo
encontramos en la poblacion femenina con un (20%) mientras que la
frecuencia en la poblacion masculina es de (12%).

El grupo con mayor frecuencia en edentulismo en el maxilar superior lo
encontramos en la poblacion femenina con un (24%) mientras que en la
incidencia en la poblacién masculina es de (4%).
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Gréfico 3 : Frecuencia de edentulismo en personas mayores de 18
afios que acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud de

Pucala segun el maxilar
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El Grafico 3, nos muestra la frecuencia de edentulismo de acuerdo al maxilar:

El promedio con mayor frecuencia lo encontramos en un 60.3%, el cual presento
edentulismo parcial bimaxilar; el 15% presentd edentulismo parcial superior, el
10.6% presento edentulismo parcial inferior; mientras que el 3.1% presentd
edentulismo total bimaxilar; el 2.5% presento edentulismo total inferior y el 2.1%
presento edentulismo total superior .

27



Grafico 4: Incidencia de edentulismo en personas mayores de 18 afios
que acuden a consulta odontoldgica en el centro de salud de Pucald en
los meses de enero a marzo del 2022
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El Grafico 4 nos muestra que en los meses de enero a marzo del 2021, 257 personas
presentaron edentulismo y en el 2022 de enero a marzo, 300 personas presentaron
edentulismo . por lo tanto la incidencia es de 43 personas .
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5.DISCUCIONES:

la presente investigacion se realizo con una muestra de 320 personas de ambos sexos de
18 afios a mas anos de edad, atendidos en el centro de salud de Pucald, durante los meses
de enero a marzo del 2022.

Para Gutiérrez et all**en su estudio demostré que la frecuencia de edentulismo fue de 40
en personas que viven en el asentamiento humano del golfo de ventanilla y en mi estudio
la incidencia se demostré un poco mas alta con 43 personas evaluadas que acudian a
consulta odontoldgica en el centro de salud de Pucala.

respecto al edentulismo de acuerdo al sexo en mi estudio se demostrd que el grupo con
mayor frecuencia en edentulismo en ambos maxilares los encontramos en la poblacion
femenina con un (36%) un estudio similar de Awuapara N 2! demostré que el 40.16% con
edentulismo representaban las mujeres. Mientras que en la incidencia en la poblacién
masculina es de (4%), en un porcentaje mayor a mi estudio, Belaunde A, et all .
demostrd en su investigacion que la incidencia de edentulismo en hombres fue de 50.7%
en ambos maxilares ; el grupo con mayor incidencia en edentulismo en el maxilar inferior
lo encontramos en la poblacion femenina con un (20%) mientras que en la incidencia en
la poblacion masculina es de (12%); el grupo con mayor incidencia en edentulismo en el
maxilar superior lo encontramos en la poblacion femenina con un (24%) mientras que en
la incidencia en la poblacion masculina es de (4%), dando como conclusion que el mayor
indice de incidencia de edentulismo lo presentan las mujeres y en menor indice a los
hombres. Para Fernandez et al*? en su estudio realizado en México a personas que
acudieron a la atencion dental de la Universidad Auténoma Del Estado De Hidalgo ,
demostraron un aumento en la incidencia de edentulismo por el sexo femenino en un
63%en cambio para Gutierrez v , et al'* en su estudio realizado en el asentamiento
humano el golfo en lima demostrd un alto nivel de incidencia con respecto a mi estudio
que ambos sexos tenian una incidencia de edentulismo en un 81.5%.

la frecuencia de edentulismo en personas de acuerdo al grupo etario en mi estudio se
demostrd que el grupo con mayor edentulismo parcial bimaxilar lo encontramos entre los
18 a 45 afios (40%), seguido del grupo entre 46 a 60 afios (15%), luego el grupo entre 61
a mas arios (5 %). El grupo con mayor edentulismo parcial inferior lo encontramos entre
los 18 a 45 afios (10%), seguido del grupo entre los 46 a 60 afios (1%), luego el grupo
entre los 61 a mas afios (0%). El grupo con mayor edentulismo parcial superior lo
encontramos entre los 18 a 45 afios (15.67%), seguido del grupo entre los 46 a 60 afios
(0.33%), luego el grupo entre los 61 a mas afios (0%). El grupo con mayor edentulismo
total en ambos maxilares los encontramos entre los 61 a mas afios (3.33%), seguido del
grupo entre 46 a 60 afios (0.5%), el grupo con menor incidencia fue el de 18 a 45 afios
con un (0%). El grupo con mayor edentulismo total en maxilar inferior los encontramos
entre los 46 a 60 afios (2%), seguido del grupo entre 61 afios a mas (0.33%), el grupo con
menor frecuencia fue el de 18 a 45 afios con un (0%). El grupo con mayor edentulismo
total en maxilar superior los encontramos entre los 46 a 60 afios (1.67%), seguido del
grupo entre 61 afios a mas (0.67%), el grupo con menor frecuencia fue el de 18 a 45 afios
con un (0%).en cambio para Fernandez et all*? La edad promedio fue 49,06 + 10,33; las
personas principalmente evaluadas fueron mujeres un 63.3%.
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su resultado del estudio concluyo que la incidencia de edentulismo en personas mayores
de 35 afios fue del 15.7% , hubo una diferencia de la incidencia de edentulismo por edad
y no por sexo, asi como diferencias socioecondmicas muy marcadas. Para Gutierrez v ,
et al'* ®" su estudio realizado en el asentamiento humano el golfo en lima tuvo una
incidencia super marcada en su estudio realizado en lima el rango de edad mas frecuente
de edentulismo en un 76.8% es de 32 a 40 afios . En cambio, para Slade G , et all*® en su
estudio proyecciones de incidencia de edentulismo entre la poblacion estadounidense
después de 50 afios de declive , el estudio estuvo conformado por personas mayores de
15 afios méas dio como resultado que hubo una reduccién de personas que padecian de
edentulismo en un 78%.

Con respecto al edentulismo en los maxilares el promedio de mi estudio con mayor
frecuencia lo encontramos en un 60.3%, el cual presento edentulismo parcial bimaxilar,
algo de semejanza presento Vanegas E , et all® en su estudio realizado demostré que el
65% de persones presento edentulismo parcial bimaxilar ; el 15% present6 edentulismo
parcial superior, el 10.6% presento edentulismo parcial inferior; mientras que el 3.1%
presentd edentulismo total bimaxilar; el 2.5% presento edentulismo total inferior y el
2.1% presento edentulismo total superior en cambio para Huamanciza et all® en su estudio
realizado en los pacientes que fueron atendidos en la clinica de la facultad de odontologia
de la universidad mayor de san marcos concluyo que el tipo de edentulismo mas
frecuente fue la clase 111 de Kennedy en el maxilar superior con un 50% y en el maxilar
inferior con un 49%. Teniendo consigo un mayor porcentaje de incidencia que mi estudio
esto podria haberse debido al nivel socioeconémico de los pacientes que asistieron a las
evaluaciones. Para Cortes v , et all'®, El 89.7% de las personas evaluadas presento
ausencia de al menos una pieza dentaria y se concluyo que la clase 111 de Kennedy fue la
mas prevalente en el maxilar superior y la clase | y Ill en el maxilar inferior. Para
Awuapara N 2, a diferencia de mi estudio realizado demostré que 13.65% de personas
encuestadas eran edéntulas parciales en una de las arcadas ya sea superior o inferior , Se
concluyo que, la edad menos afectada por el edentulismo fueron las personas de 31 a 40
afios y las personas mas afectadas por edentulismo fueron las personas mayores de 60
afios.
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6.CONCLUSIONES:

e Se determind que la incidencia del edentulismo en pacientes mayores de 18 es de
93.8%.

e La incidencia de edentulismo en pacientes mayores de 18 afios que acuden a
consulta odontoldgica en el centro de salud de Pucalé es mayor en el edentulismo
parcial bimaxilar con un 60.3%, seguido del edentulismo parcial superior con un
15%.

e La incidencia de edentulismo en pacientes mayores de 18 afios que acuden al
centro de salud de Pucala de acuerdo al sexo fue mayor en mujeres con un (80%).

e Se determino la incidencia de edentulismo en pacientes mayores de 18 afios que
acuden al centro de salud de acuerdo al grupo etario, el grupo que presento
mayor incidencia es de 18 a 45 afios de edad con un 67.33%, seguido del grupo
etario de 46 a 60 afios de edad con un 23%, y con una incidencia menor
encontramos al grupo de 61 afios a mas con un 9.67%.
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/.RECOMENDACIONES:

e Continuar la educacién en el consultorio sobre métodos de higiene y cuidado
dental, enfatizando la importancia y la funcién de cada diente desde una edad
temprana para asi poder prevenir problemas que puedan afectar en su vida adulta.

e Se recomienda estudios adicionales sobre la incidencia de edentulismo en centros
de salud cada 05 afos, para asi poder evaluar constantemente las mejoras en el
sistema de atencion al paciente.

e Se sugiere al ministerio de salud incentivar a los adultos mayores que son
atendidos en postas médicas, centros de salud, albergues a la elaboracion de
prétesis ya sean parciales o totales, mediante programas de salud bucal para asi
poder restablecer su funcion masticatoria.

e Abogar por estrategias de prevencion, capacitacion y concientizacion en salud
bucal a las autoridades y personal del sector salud como los jefes de diversas
postas medicas o centros de salud a establecer y facilitar el desarrollo de
programas que permitan la rehabilitacion oral de personas en areas urbanas
marginales y poblaciones de escasos recursos econdémicos, ya sea con apoyo del
gobierno nacional u ONGS para que estos sean a bajo costo.
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9. ANEXOS :

ANEXO 1 : consentimiento informado para los pacientes de la investigacion :

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO
D FACULTAD DE MEDICINA

‘ ( ESCUELA DE ODONTOLOGIA
CONSENTIMIENTO INFORMADO
Y O identificado con DNI..................... de..........

afos de edad; declaro que estoy dispuesto a participar en la investigacion que se estara
realizando sobre el siguiente tema:

INCIDENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES MAYORES DE 18 ANOS QUE
ACUDEN A LA CONSULTA ODONTOLOGICA DEL CENTRO DE SALUD DE PUCALA
DE ENERO A MARZO DEL 2022.

Después de recibir una explicacion del contenido de la encuesta y los objetivos que se
alcanzaran con mi participacion en el estudio sobre el tema INCIDENCIA DE

EDENTULISMO y estando completamente satisfecho (a) con la explicacién recibida,

reafirmo mi participacion voluntaria y autorizo el uso de mis datos para este estudio.

Pucala de del 2022.

FIRMA
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ANEXO 2 : Ficha de recoleccion de Datos :

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

g -~ = FACULTAD DE MEDICINA
(.&=¥)  ESCUELA DE ODONTOLOGIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

O

GENERO EDAD SOLO MAXILAR SOLO MAXILAR AMBOS MAXILARES DENTICION
SUPERIOR INFERIOR COMPLETA

MASCULINO | FEMENINO Edéntulo | Edéntulo | Edéntulo | Edéntulo Edéntulo Edéntulo
Parcial Total Parcial Total Parcial Total

10

11

12

13

14
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Trabajo de campo

FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA (FAMO)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE: ODONTOLOGIA
NOMBRE DEL ASESOR DE TESIS: MG. ESP. CD. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ

NOMBRE DEL ASESORADO: JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ

TITULO DE LA TESIS: INCIDENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN
EL CENTRO DE SALUD DE PUCALA DE ENERO A MARZO DEL 2022.

FECHA DE REUNION: 10/ 01/2022
LUGAR: PLATAFORMA WHATSAPP
HORARIO: 3:00 pm-3:30 pm
TEMARIO A TRATAR:

ASESORIA METODOLOGICA
RESULTADOS DE LA REUNION:

> Revision del titulo si deja claro el objeto de estudio
» Comprobar si existen correspondencia entre el titulo y el objetivo
general
Firma de participantes de la reunién:

JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ DOCENTE EN ODONTOLOGIA
MG.ESP. C.D. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ
DNI: 75756157 DNI: 16719761
COP: 13063
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W
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TITULO DE LA TESIS: INCIDENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN
EL CENTRO DE SALUD DE PUCALA DE ENERO A MARZO DEL 2022.
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ASESORIA METODOLOGICA
RESULTADOS DE LA REUNION:

» Verificar el nivel de actualizacién de la bibliografia (antigliedad de los
articulos en ultimos 10 afios) para los articulos de revistas.

Firma de participantes de la reunién:

JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ DOCENTE EN ODONTOLOGIA
MG.ESP. C.D. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ
DNI: 75756157 DNI: 16719761
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MAYORES DE 18 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN
EL CENTRO DE SALUD DE PUCALA DE ENERO A MARZO DEL 2022.

FECHA DE REUNION: 20/ 01/2022
LUGAR: PLATAFORMA WHATSAPP
HORARIO: 6:00 - 7:00 pm
TEMARIO A TRATAR:

ASESORIA METODOLOGICA
RESULTADOS DE LA REUNION:

» Revision sobre levantamiento de correcciones brindadas
» Asesoria en aspectos metodoldgicos y elaboracion de operacionalizacién de
variables.
Firma de participantes de la reunion:

[‘\.
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JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ DOCENTE EN ODONTOLOGIA
MG.ESP. C.D. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ
DNI: 75756157 DNI: 16719761
COP: 13063
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA (FAMO)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE: ODONTOLOGIA
NOMBRE DEL ASESOR DE TESIS: MG. ESP. CD. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ

NOMBRE DEL ASESORADO: JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ

TITULO DE LA TESIS: INCIDENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN
EL CENTRO DE SALUD DE PUCALA DE ENERO A MARZO DEL 2022.

FECHA DE REUNION: 25/ 01/2022
LUGAR: PLATAFORMA WHATSAPP
HORARIO: 2:00 - 2:30 pm
TEMARIO A TRATAR:

ASESORIA METODOLOGICA
RESULTADOS DE LA REUNION:

» Establecer el marco tedrico y conceptual.
» Asesoria en aspectos metodoldgicos y elaboracion de operacionalizacién de
variables.
Firma de participantes de la reunién:

W

JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ DOCENTE EN ODONTOLOGIA
MG.ESP. C.D. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ
DNI: 75756157 DNI: 16719761
COP: 13063
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA (FAMO)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE: ODONTOLOGIA
NOMBRE DEL ASESOR DE TESIS: MG. ESP. CD. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ

NOMBRE DEL ASESORADO: JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ

TITULO DE LA TESIS: INCIDENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN
EL CENTRO DE SALUD DE PUCALA DE ENERO A MARZO DEL 2022.

FECHA DE REUNION: 30/ 01/2022
LUGAR: PLATAFORMA WHATSAPP
HORARIO: 2:00 - 2:30 pm
TEMARIO A TRATAR:

ASESORIA METODOLOGICA
RESULTADOS DE LA REUNION:

» Revision sobre levantamiento de correcciones brindadas
» Asesoria en aspectos metodoldgicos y elaboracion de operacionalizacién de
variables.

Firma de participantes de la reunion:

‘f‘- \\/

JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ DOCENTE EN ODONTOLOGIA
MG.ESP. C.D. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ
DNI: 75756157 DNI: 16719761
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FACULTAD DE MEDICINA Y ODONTOLOGIA (FAMO)
ESCUELA ACADEMICO PROFESIONAL DE: ODONTOLOGIA
NOMBRE DEL ASESOR DE TESIS: MG. ESP. CD. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ

NOMBRE DEL ASESORADO: JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ

TITULO DE LA TESIS: INCIDENCIA DE EDENTULISMO EN PACIENTES
MAYORES DE 18 ANOS QUE ACUDEN A CONSULTA ODONTOLOGICA EN
EL CENTRO DE SALUD DE PUCALA DE ENERO A MARZO DEL 2022.

FECHA DE REUNION: 05/ 02/2022
LUGAR: PLATAFORMA WHATSAPP
HORARIO: 3:00 - 3:30 pm
TEMARIO A TRATAR:

ASESORIA METODOLOGICA
RESULTADOS DE LA REUNION:

> Revisidon sobre levantamiento de correcciones brindadas

Firma de participantes de la reunién:

JOSE ALEXANDER GONZALEZ CHAVEZ DOCENTE EN ODONTOLOGIA
MG.ESP. C.D. GUSTAVO GIRIBALDI UGAZ
DNI: 75756157 DNI: 16719761
COP: 13063
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